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Zaburzenia statyki ciala stanowig istotny czynnik zakl6cajacy pra-
widlowy rozwéj dzieci i mlodziezy. Przyczyny tych zaburzen sa
bardzo ztozone i w duzym uproszczeniu mozna wsréd nich wyroz-
ni¢ trzy podstawowe grupy czynnikow — funkcjonalne, wady roz-
wojowe oraz czynniki chorobowe. Niejednolita etiologia tych za-
burzen sama w sobie uniemozliwia wytworzenie standardowych
Wwzorcow postepowania zardwno w aspekcie diagnostycznym, pro-
filaktycznym, jak i terapeutycznym. Bedace efektem zaburzonej
statyki ciala wady postawy zazwyczaj wykrywane sa dos¢ przypad-
kowo. Sytuacja taka wynika z samej specyfiki wady postawy cia-
fa, w ktérej dos¢ dlugo wada taka rozwija si¢ w sposéb ukryty. In-
nymi sfowy wada ,,ro$nie” niejako wraz z dzieckiem i od momen-
tu zadziafania czynnika sprawczego do pojawienia si¢ uchwytnych
jego objawdw mija zazwyczaj sporo czasu. W wigkszoéci przypad-
kow nie mozna zatem dziata¢ przyczynowo, ograniczajac sie jedy-
nie do minimalizowania skutkow wady. Caloksztalt postgpowania
dotyczacego zaburzen statyki ciala obejmuje profilaktyke tych za-
burzen oraz wlasciwg ich korekcje. Korekcja zaburzen statyki cia-
fa z racji okresu zycia podmiotu oddziatywania stanowi zlozony
proces, w ktorym przeplataja sie ze sobg aspekty lecznicze oraz pe-
dagogiczne. W tym ujeciu dzialania takie mozna okregli¢ mianem
reedukacji posturalnej, ktorej celem jest ponowne uksztaltowanie
zdolnodci do przyjmowania i utrzymywania prawidlowej posta-
wy ciafa. Cel ten realizowany jest za pomocg dzialan ukierunko-
wanych na u$wiadomienie dziecku jego defektu, poprzez korekcje
lokalng oraz globalng wyrobienie umiejetnosci korygowania wa-
dy, wyrobienie zdolnosci do dlugotrwatego utrzymywania skory-
gowanej postawy skutkujace wytworzeniem tzw. wytrzymalosci
posturalnej oraz wyrobienie umiejetnosci automatycznego utrzy-
mywania skorygowanej postawy ukierunkowane na wytworzenie
nawyku prawidfowej postawy ciata. W tak rozumiang reedukacje
posturalng doskonale wpisuje sie metoda Schroth.

Oddechowo-ortopedyczny system Schroth trojptaszczyznowej te-
rapii skolioz cechuje wieloaspektowe podejscie do zagadnienia ko-
rekeji bocznych skrzywien kregostupa. Opracowana przez Kathari-
ne Schroth w latach dwudziestych ubiegtego wieku metoda terapii
skolioz zawiera wiele ciekawych rozwigzan. Na potrzeby metody
wypracowano do$¢ oryginalne mianownictwo, ktore zapewne nie
przystaje do zunifikowanej, wspélczesnie stosowanej fachowej no-
menklatury wykorzystywanej w opisie bocznych skrzywien krego-
stupa. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, Ze system Schroth jest bar-
dzo praktycznym sposobem rozwigzywania probleméw zwigza-
nych z zaburzeniami statyki ciala. Okreslenia typu ,,stabe miejsce”,
»staba strona” lub ,,paczka” powigzane sa z konkretnymi, typowy-
mi dla tej metody, dziataniami praktycznymi. Kolejnym oryginal-
nym podejéciem do problematyki bocznych skrzywien kregostupa
jest klasyfikacja tych skrzywien, w ktérej niejako rzuca si¢ w oczy
nadreprezentatywnos¢ skrzywien wielotukowych. Wyréznianie
skrzywien trj-, badz czterotukowych z dodatkowym podziatem
tych skrzywien ze wzgledu na towarzyszenie im tzw. wystajace-

go biodra bezposrednio powigzane jest z konkretnymi technikami
korekcyjnymi. O wiele czesciej w tej metodzie uwzglednia sie réw-
niez wystepowanie skrzywien krzyzowo-ledzwiowych, dla ktorych
opracowano ciekawy, a co najwazniejsze skuteczny algorytm ru-
chow korekeyjnych. W poréwnaniu z innymi wspolczesnie stoso-
wanymi metodami korekcji wad postawy ta czes¢ systemu Schroth
moze wyda¢ si¢ nieco kontrowersyjna. Oryginalne nazewnictwo
i klasyfikacja skrzywien w tym systemie wypracowane zostaly nie
tyle w celu opisu zjawiska, jakim sg wady postawy ciata, co w kon-
tekécie mozliwosci ich korekgji. Praktycznym podejsciem do prob-
lemu wad postawy cechuja si¢ réwniez i zalozenia teoretyczne me-
tody Schroth. Idealnie podejécie to oddaje cytat, jaki Christa Leh-
nert zamiescita w tej ksiazce: ,Waga trzmiela w stosunku do
wielkosci jego skrzydet teoretycznie czyni go niezdolnym do la-
tania. On jednak nie wie o tym i dlatego potrafi lata¢”. W sy-
stemie Schroth bowiem podmiotem dzialania nie jest skolioza ja-
ko taka, a czfowiek, u ktorego ona wystepuje. W tym duchu nale-
zy patrze¢ na ,,kontrowersyjne” teoretyczne rozwazania dotyczace
klasyfikacji i nazewnictwa, nie zapominajac o tym, ze stanowig one
integralng czes¢ tej intrygujacej koncepcji terapii skolioz.

Stalym elementem metody jest oryginalny sposéb oceny sylwet-
ki osoby z wada postawy ciala, ktérg w plaszczyznie strzatkowej,
czolowej 1 poprzecznej rozpatruje si¢ jako uklad figur geometrycz-
nych. Ten na pozér skomplikowany sposob badania postawy ciata,
stworzony niejako na potrzeby tylko tej metody, daje spore mozli-
wosci diagnostyczne. Z jednej strony bowiem utatwia wykrywanie
zaburzen statyki ciala juz na wezesnych, czynno$ciowych jeszcze
jej etapach, co istotnie wplywa na wybdr srodkéw terapii i radykal-
nie moze zwigkszy¢ skutecznos¢ samego postepowania korekcyj-
nego. Z drugiej natomiast umozliwia stale monitorowanie zmian
sylwetki ciala i to w przeréznych konfiguracjach czynnosciowych,
co w oparciu o dzisiejsze mozliwoéci techniczne z wykorzysta-
niem fotografii cyfrowej daje wprost nieograniczone mozliwosci.
Innym oryginalnym rozwigzaniem jest wykorzystanie mechaniki
oddechowej do korekeji skrzywienia. Katharina Schroth na prze-
strzeni wielu lat préb opracowatla ciekawy sposob takiego wyko-
nywania wdechu, by $wiadomie kierowany oddech w ,,zapadnigte”
miejsca klatki piersiowej wraz z odpowiednig sekwencjg ruchow
korekcyjnych powodowat jak najwieksza poprawe ksztaltu klatki
piersiowej. Taki mechanizm korekgji kierowanej niejako od $rod-
ka zwiekszy! nie tylko jej efektywnos¢, ale réwniez spowodowat,
ze metode te mozna wykorzystywa¢ w terapii pacjentéw skolio-
tycznych w dowolnym okresie ich zycia, minimalizujac w ten spo-
s6b negatywne skutki wady w obrebie ukladu oddechowego. Bada-
nia wykazaly bowiem, ze stosowanie takich ¢wiczen oddechowo-
-korekcyjnych powoduje wyrazng poprawe pojemnosci Zyciowej
pluc u dorostych o0séb z zaawansowanymi skrzywieniami krego-
stupa, co bezpoérednio przyczynia si¢ do zwigkszenia wydolnosci
oddechowo-krazeniowej tych oséb. Niezaprzeczalnym walorem
metody Schroth jest oddolny kierunek korygowania wady, w kté-
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rym kazdorazowo niwelowanie zaburzenia statyki ciala rozpoczy-
na si¢ od tzw. 5 korekcji ustawienia miednicy, a nastepnie, poczy-
najac od czesci dystalnych, ustawienie poszczegdlnych segmentéw
tutowia koryguje sie w trzech ukladach odniesienia (trzech plasz-
czyznach) w kierunku dogtowowym. W ten sposéb niejako od ra-
zu korekeja lokalna powigzana jest z globalng korekcja zaburzone;j
statyki ciata. Ciekawym, a zarazem bardzo logicznym rozwigza-
niem stosowanym w tej metodzie, jest akcentowanie pracy migé-
niowej w postaci globalnego napiecia izometrycznego dopiero na
samym koncu wykonywanego ¢wiczenia korekcyjnego. Najpierw
zatem optymalnie koryguje si¢ skrzywienie i dopiero wtedy pod-
trzymuje si¢ t¢ korekcje aktywno$cia mig$niowa. Warto przyswoié
sobie takg zasade, bowiem niestety w tradycyjnym modelu korek-
cji wad postawy ciata ciggle w naszym kraju obecne jest przeswiad-
czenie, Ze wzmacniajac migénie mozna skorygowac skolioze o nie-
znanej etiologii.

Z metoda Schroth po raz pierwszy zetknatem sie ponad 32 lata te-
mu jeszcze w czasie praktyk studenckich. Zaciekawit mnie ten dziw-
ny sposob wykorzystujacy 2 kijki i wdech do korygowania bocznych
skrzywien kregostupa. Pod koniec lat osiemdziesiatych wraz z mo-
im znakomitym i wielce zastuzonym dla rozwoju fizjoterapii w Pol-
sce nauczycielem — Profesorem Nowotnym, niekwestionowanym
autorytetem w terapii skolioz, wprowadzaliémy elementy systemu
Schroth do korekeji bocznych skrzywien kregostupa. Poswieciliémy
tej metodzie kilka prac i jako pierwsi uwzglednilismy jej opis w na-
szej ksigzce ,,Niektore zaburzenia statyki ciala i ich korekcja”. W la-
tach dziewie¢dziesiatych w ramach dzialalnosci $laskiego oddzialu
Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii zorganizowalismy cykl szkolen
dotyczacych metody Schroth dla polskich fizjoterapeutéw. I oto los
sprawil, ze przyszto mi redagowac tekst pierwszego polskiego wy-
dania ksigzki opisujacej wladnie system Schroth. Osobiécie dla mnie
przygotowanie tej ksigzki na potrzeby polskiego czytelnika stanowi
swego rodzaju klamre spinajaca trzydziesci lat mojej kariery zawo-
dowej i to zaréwno jako nauczyciela akademickiego, jak i terapeuty.

System Schroth w krajach niemieckojezycznych jest powszech-
nie znanym i uznanym sposobem terapii skolioz. O popularnosci

tej metody niech $wiadczy fakt, ze niniejsze pierwsze wydanie pol-
skie stanowi tlumaczenie juz 8 wydania, ktére ukazalo si¢ w jezy-
ku niemieckim. Metoda Schroth w Polsce jest raczej mniej znana,
a chociazby z uwagi na wieloaspektowe podejécie do zagadnienia
korekcji bocznych skrzywien kregostupa godna uwagi i polece-
nia. Ksigzka ta powinna znalez¢ si¢ na pétce kazdego fizjoterapeu-
ty, ktéry zawodowo styka si¢ z problematyka diagnostyki wad po-
stawy ciala i terapii skutkéw zaburzonej statyki ciala. Natomiast
dla tych, ktorzy specjalizuja sie w terapii skolioz, niniejsze wydanie
powinno stanowi¢ jedno z podstawowych ,,pomocy”, po jakie sie-
gaja w swojej codziennej pracy. Monograficzne opracowanie Chri-
sty Lehnert-Schroth i Petry Grobl powinno tez sta¢ si¢ kanonem
literatury niezbednym w studiowaniu przedmiotu Korekcja Wad
Postawy. Siegna¢ po nia powinni zatem zaréwno studenci fizjo-
terapii, jak i wychowania fizycznego. Poniewaz problem wad po-
stawy ma charakter interdyscyplinarny, dzietem tym powinni si¢
zainteresowa¢ rowniez lekarze takich specjalnosci jak ortopedia
i pediatria. W ksigzce tej zawarto wiele praktycznych propozycji
skierowanych do pacjentéw dorostych, a nawet 0séb w podesztym
wieku, ktorzy zmagaja si¢ ze skutkami zaawansowanych, struktu-
ralnych skrzywien kregostupa. Po ksiazke te moga zatem siggnaé
rowniez lekarze tych wszystkich specjalnosci, do ktérych po po-
moc zglaszaja si¢ osoby doroste zmagajace sie ze skutkami skolio-
zy. Warto tez poleci¢ przestudiowanie treéci tego opracowania ro-
dzicom, ktérych dzieci maja skolioz¢. Natomiast ci doroéli, ktorzy
sami ,cierpia” z powodu skoliozy, znajda w tej ksiazce odpowiedzi
na wiele pytan, ktére ich nurtujg oraz nadzieje, ze fakt, iz skrzy-
wienie to towarzyszy im od kilkudziesigciu lat wcale nie ozna-
cza, ze nie mozna jego skutkéw skutecznie leczy¢. Miejmy nadzie-
j¢, ze ksiazka ta nie tylko przyczyni si¢ do dalszego rozwoju w na-
szym kraju terapii zachowawczej bocznych skrzywien kregostupa
u dzieci i mlodziezy, ale ze réwniez otworzy nowe pole oddzialy-
wania, ktérym objete zostana takze osoby doroste ze skoliozami.

prof. dr hab. Edward Saulicz
Wojkowice, wrzesien 2016



Wskazowki dla uzytkownika

W celu wigkszej przejrzystoéci tekstu, sposobu wykonywania ¢wi-
czen oraz ich efektow w ksigzce tej zaprezentowano liczne ryciny
i zdjecia.

Na niektorych z nich zamieszczono kolorowe strzalki, by jeszcze
bardziej podkresli¢ pojedyncze komponenty wykonywanych
¢wiczen. Ponizej na przykladzie wyjasniono znaczenie tych
strzatek.

Zakreskowana strzatka
niebieskoturkusowa

Jednostronna strzatka
pomaranczowa

Dwustronna strzatka
pomaranczowa

Strzatka biata

Obrotowo-katowy oddech

Napiecie miesniowe, pobudzenie miesni na
podstawie skurczu izometrycznego

Napiecie miesniowe majace na celu stabiliza-
cje w skorygowanej, wydtuzonej pozycji wyj-
sciowej

Kierunek ruchu korygujacego lub przesuniecie
w kierunku korekgji



ROZDZIAL

5.1 Ortopedia oddechowa wg Schroth

5.1.1 Uwagi ogdlne

Kazda skolioza na swdj sposéb jest inna, tak ze nie daje si¢
ustali¢ jednej uniwersalnej normy. Z tego powodu rozwine-
lismy wielorakie warianty naszych ¢wiczen, ktére dopasowa-
ne s3 do nieomal kazdej skoliozy. Poniewaz ciggle niewiado-
ma jest przyczyna skoliozy (> rozdz. 2.2), totez jej terapia
ma charakter objawowy. W tej terapii istotne jest, by wadliwy
stereotyp postawy przemieni¢ w prawidlowy wzorzec posta-
wy oraz ruchu i tak sterowa¢ procesami wzrostu, by nie prze-
biegaly one wadliwie a ukierunkowaly sie pionowo.

Musimy mie¢ na uwadze to, ze skolioza jest czesciowo
utrwalong deformacja kregostupa wykazujaca zmiany struk-
turalne. Najistotniejsza role odgrywa jednak postawa ciata.
Przede wszystkim nalezy optymalnie skorygowa¢ postawe cia-
fa pacjenta ze skoliozg, t¢ korekcje utrzymac diugotermino-
wo i wkomponowac ja w codzienng aktywno$¢. W ten sposob
mozliwy jest wpltyw na dalszy wzrost kregostupa pacjenta ze
skoliozg. Te korekcje postawy osiagna¢ mozna jedynie w ra-
mach istniejacej ruchomosci, jaka posiada pacjent. Musi si¢
on nauczy¢ dopasowac swoje poczucie ciata do nowego ukla-
du postawy ciata, by w koncu co$, co poczatkowo odczuwane
jest jako niewtasciwe, odczuwac jako prawidlowe ustawienie.
W tym celu wykorzystuje sie ¢wiczenia pod kontrolg lustra.

W dalszej czesci przedstawione zostang jedynie pojedyn-
cze komponenty tej specyficznej dla skolioz korekeji posta-
wy ciala.

Zanim rozpocznie sie ¢wiczenia, nalezy najpierw uwaznie przeczy-
tac wszystkie uwagi dotyczace warunkéw zwigzanych z ¢wiczenia-
mi korekcyjnymi, bowiem w przedstawianych dalej wszystkich ¢wi-
czeniach ciggle beda odwotania do tych uwarunkowar.

Zasadniczo ¢wiczenia zostaja omdwione szczegélowo. Nie
czyni si¢ tego w duchu pracy, by zanadto nie komplikowac
istoty rzeczy. W trakcie terapii ciagle si¢ jednak wyjasnia jej
subtelnosci, tak by ¢wiczacy mial poprawny do niej stosunek,
by tym samym zapewni¢ jak najwiekszy sukces terapeutyczny:
W trakcie opisywania ¢wiczen rozpoczyna si¢ od oma-
wiania ich wplywu na zmiany postawy ciala w plaszczyz-

nie strzaltkowej w odniesieniu do takich sytuacji, jak osta-
bienie migs$ni posturalnych, nadmierna kifoza, choroba
Scheuermanna, nadmierna lordoza ledZzwiowa, co ozna-
cza, ze opis ten dotyczy symetrycznych ruchow tutowia

z uzyciem hasta ,,kifoza”.

Asymetryczny sposob wykonywania ¢wiczen dla bocz-
nych deformacji kregostupa, takich jak skolioza czy kifo-
skolioza, okresla si¢ hastem ,,skolioza”.

W przypadku wad postawy ciata w ptaszczyZnie strzatkowej zaleca
sie na przemian, obustronnie wykonywac typowe dla korekgji sko-
lioz ¢wiczenia jednostronne ze wzgledu na ich korzystny sko$ny
efekt rozciggania struktur stawéw miedzywyrostkowych.

Z przedstawianych podstawowych form ¢wiczen mozna two-
rzy¢ rézne inne ich warianty, ktére z powodoéw ograniczen
objetosciowych nie znalazly sie w tym opracowaniu.

Po kazdym forsownym ¢wiczeniu sifowym nastepuje prze-
rwa na odpoczynek w ulozeniu korekcyjnym - powigza-
na albo z rozluznieniem, albo tez z kierowanym oddechem
- w taki sposob nawet przerwa moze by¢ wykorzystywa-
na do ¢wiczen ortopedycznych. Nie ma wymogu, by ¢wi-
czenia wykonywa¢ w takiej kolejnosci, w jakiej prezentowa-
ne s3 w niniejszej ksigzce. W trakcie jednej jednostki ¢wicze-
niowej mozna dowolnie przeplata¢ ¢wiczenia z réznych ich
grup. Najwazniejsze w tym jest, by kazde ¢wiczenie tak wy-
konywa, jak by tylko od niego samego zalezal caly sukces te-
rapeutyczny. Dlatego nalezy zaangazowac calg site woli, wy-
zwoli¢ pelnie energii i ¢wiczy¢ z radoscig. Koniecznos¢ po-
winna przeobrazi¢ si¢ w powinnos$c.

5.1.2 "wiczenia oddechowe

Przez ¢wiczenia oddechowe rozumie sie aktywno$¢ powigza-
n3 z intensywng wymiang powietrza w drogach oddechowych
i w uktadzie oddechowym (w oskrzelach i pecherzykach ptucnych).

Ilos¢ wdychanego powietrza mozna okresli¢ za pomoca spi-
rometru, oceniajgc ilos¢ powietrza wydychanego. Okreslo-
ne s3 jej wartosci nalezne w zaleznosci od wysokosci ciata.
Po wykonaniu glebokiego wdechu nastepuje wydech przez
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waz gumowy do spirometru, ktory pokazuje objetos¢ wydy-
chanego powietrza. Oczywiste jest, ze pojemnos¢ oddechowa
w przypadku skoliotycznie zdeformowanego tulowia i ogra-
niczonej ruchomosci oddechowej klatki piersiowej jest bar-
dzo mata. Z tego wzgledu na poczatku pojemnos¢ oddecho-
wa mierzy si¢ trzykrotnie, kazdy pomiar przedzielajac krotka
pauza. Usrednia si¢ warto$¢ trzech pomiardw i traktuje jako
warto$¢ wyjsciowa. W ten sposob codziennie oznacza si¢ po-
jemnos$¢ oddechowg. Poprawa warto$ci stanowi dla pacjen-
ta dodatkowy bodziec intensyfikujacy dziatania poprawiajace
mechanike ruchéw oddechowych. Na poczatku u wielu oséb
ze skoliozami warto$ci te sg zréznicowane i silnie uzaleznio-
ne od stanu ich wydolnosci.

Czgsto obserwuje sie rowniez zadze szybkiego sukcesu wy-
razong checig jak najszybszej poprawy swoich warto$ci od-
dechowych. Jednak poprawa ta zalezy nie tylko od czynno-
$ci uktadu oddechowego, lecz réwniez w istotnym stopniu od
ogolnych zdolnosci wydolnosciowych, ktore fluktuujg dopie-
ro na skutek wielotygodniowych ¢wiczen. Nalezy ¢wiczacym
wyjasni¢, zeby to zrozumieli i zaakceptowali, ze czym$ na-
turalnym jest czasowe obnizenie si¢ wartosci oddechowych.
Tego typu reakeja jest dla terapeuty wazng wskazowka, ozna-
czajacy konieczno$¢ zwiekszenia przerw na odpoczynek po-
miedzy wykonywaniem kolejnych ¢wiczen. Po wielu tygo-
dniach terapii, ¢wiczacy sami z rado$cig zauwaza wyrazny
wzrost swojej wydolno$ci w trakcie wykonywania codzien-
nych czynnosci (m.in. podczas spaceru, wchodzenia na scho-
dy, zabaw ruchowych).

Zdolno$¢ do wydechu zwigksza si¢ w dowolny sposob,
poniewaz zwigkszenie wydechu automatycznie skutkuje
zwiekszeniem wdechu, a to juz bezposrednio przekfada si¢
na wzbogacenie krwi w tlen. Zwigkszenie zdolnoéci wyde-
chowych mozna uzyskiwa¢ za pomoca m.in. nadmuchiwa-
nia balonu, zabaw nasladujacych wydmuchiwanie powie-
trza przez wieloryby. Liczba koniecznych oddechow, ktéra
w przypadku zwigkszenia pojemnoéci ptuc ulega zmniejsze-
niu, dziata bardzo dopingujaco dla osoby ¢wiczacej.

Wyprébowanym sposobem oceny wzrostu pojemnosci wdechu
w trakcie ¢wiczen jest pomiar obwodu nadmuchanego balonu.

Zdolno$ci wydechowe mozna nastgpnie zwigksza¢ poprzez
wydluzanie wydechu, w trakcie ktorego cala przednia czes¢
klatki piersiowej — tak daleko jak tylko mozna siggna¢ reka-
mi - bedzie si¢ opukiwac dfonmi zaci$nietymi luzno w pigsci,
by wywota¢ wibracje w nieaktywnych pecherzykach plucnych
iw ten sposob pobudzi¢ je do aktywnosci. W trakcie tego oso-
ba ¢wiczaca w myslach bedzie liczyta w rytmie uderzen swego
serca lub wylicza¢ bedzie okreslona liczbe sekund i codzien-
nie bedzie si¢ stara¢ wydltuzac czas takiego ¢wiczenia.

Codzienne zapisywanie w tabeli uzyskanych wartosci oddecho-
wych dziata zachecajaco do kontynuowania terapii.

Wykonywany po kazdym wydechu wdech powinien kazdo-
razowo by¢ skierowany w zapadnigte obszary klatki piersio-
wej i wykonany w strong ,,prawego kata”. Procz tego te ru-
chy oddechowe moga jednocze$nie by¢ wykonywane w roz-
nych kierunkach, np. w prawo do przodu i lewo do tytu, tak
by powstal ,,sko$ny oddech”, co w przypadku skoliozy ma
korzystny wptyw (> ryc. 5.1a,b; > ryc. 5.16¢).

W celu wzmocnienia mig$ni migdzyzebrowych i przepony
mozna podczas wdechu stawia¢ pewien opor na skrzydelka
nosa. Wazne jest przy tym, by kazdy wdech $wiadomie kie-
rowa¢ w nieaktywne obszary tutowia i by w trakcie tego obni-
zeniu ulegata przepona. Wykonywanie tego w sposob uswia-
domiony pozwala nawet na jednostronne wykonanie takiego
wdechu. Tego typu mechanizm ¢wiczony jest w miejscu zlo-
kalizowanym ponizej garbu zebrowego.

5.1.3 Nauka dowolnej motoryki i°korekcja
ruchéw oddechowych

Nauke ruchéw dowolnych (ruchéw przepony) mozna wspo-
magac¢ za pomocg ¢wiczeri gtosowych, dzwiekowych, syczenia
i dmuchania oraz ¢wiczers wydechowych z wykorzystaniem urza-
dzen i przyrzaddw lub poprzez granie na harmonijce ustnej. Oczy-
wiscie nalezy zawsze czynic to z korekcja wadliwych ruchéw od-
dechowych.

Ryc. 5.1 Obrotowo-katowy oddech [W858].

a. PW dla skoliozy piersiowej lewostronnej.

b. PK dla skoliozy piersiowej lewostronnej (ob-
jasnienie znaczenia strzatek > zob. ,Wskazdw-
ki dla uzytkownika”).



Ryc. 5.2 Ruchy klatki piersiowej podczas oddy-
chania [M616].

a. Pozycja wyjsciowa.

b. PK: jak najwieksza korekcja dzigki elongacji,
derotacji, izometrycznego napiecia miesni wraz
z optymalnym ruchem oddechowym (objasnie-
nie znaczenia strzatek > zob. ,Wskazéwki dla
uzytkownika").

Gazometria krwi wykazuje, ze u wielu pacjentéw juz w trak-
cie pierwszych 3 lub 4 tygodni usprawniania dochodzi do
wzrostu poziomu O,.

Korekcja ruchow oddechowych przebiega w trzech kie-
runkach. W trakcie ¢wiczen nalezy spelni¢ trzy podstawo-
we wymogi:

1. Osiagniecie jak najwigkszego wydtuzenia kregostupa

i rozciagnigcia skrzywienia bocznego.

2. Réwnoczesng derotacje tulowia za pomoca ruchéw odde-
chowych.
3. Napiecie izometryczne w trakcie prostowania sie i derotacji.

Dzieki odpowiednim pozycjom wyjsciowym dla ruchow
oddechowych klatki piersiowej mozliwe jest uzyskanie takiej
sytuacji, w ktorej wdech kierowany bedzie w najstabsze miej-
sca (> ryc. 5.2a,b).

Skolioza wykazuje mniejsza lub wigksza tendencje do
progresji. Terapia powinna poprawi¢ wadliwg postawe cia-
ta i zapobiec postepowaniu deformacji. Realizuje si¢ to po-
przez wplyw na ogolng wadliwg, skoliotyczng statyke ciala
w celu jej normalizacji oraz sukcesywne przeobrazenie we-
wnetrznego obrazu skoliotycznego ciata. Dazy si¢ przy tym
do uzyskania przeciwienistwa w stosunku do istniejacej wad-
liwej postawy ciata.

UWAGA
Opisywane ,szczyty klindw” poprzez ¢wiczenia powinny ulega¢
,fozszerzeniu”, a na odmiane szerokie boki tych ,klinéw" powin-
ny ulec zwezeniu, dzieki czemu odzyskuje sie prawidtowy przebieg
pionu, tzn. strony wkleste bedzie sie uwypukla¢, a strony wypukte
bedzie sie sciesniac.

Dzieki ukierunkowanym ruchom oddechowym uaktywnione
w trakcie oddychania zostajg te obszary pluc, ktore cechuje
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ograniczona funkcja wentylacyjna. Jednoczesnie oznacza to
poprawe wydolnosci serca i ukfadu krazenia.

WSKAZOWKA
Korekcyjne cwiczenia oddechowe mozna réwniez wykonywac
w gorsecie korekcyjnym (> ryc.5.3a, b; > ryc.54a, b).

Terapia za pomocg ¢wiczenn powoduje gruntowne przewie-
trzenie pluc i tym samym wzbogacenie krwi w tlen.

UWAGA
Wszystkie ¢wiczenia korekcyjne wykonuje sie wraz ze swiado-
mym ukierunkowanym ruchem oddechowym klatki piersiowej.
Nie chodzi zatem tutaj o wykonywanie tzw. ogdlnej gimnastyki
oddechowej.

Do przesterowania nawykowej skoliotycznej postawy ciata

dochodzi dzigki dziataniu trzech czynnikow:

1. Uswiadomienia sobie wady postawy (za pomoca luster,
zdjec).

2. Wyobrazenia i wyczucia jej.

3. Wptywu poprzez ¢wiczenia na rozne wadliwe ruchy ciata
w celu ich przetorowania w ruchy prawidtowe i utrwale-
nia ich (> ryc. 5.5a,b, > ryc. 5.6).

Ksztaltowanie poczucia postawy prawidlowej, ktore
przez dlugie lata zwigzane byto z odczuwaniem nawykowej
skoliotycznej postawy jako co$ naturalnego i prawidlowego,
zawsze sprawia trudnosci. Dlatego wazne jest wykorzystywa-
nie sprzezenia zwrotnego w postaci korzystania z luster lub
fotografii, by zwlaszcza na poczatku usprawniania uzmysto-
wi¢ ¢wiczacemu, jak wyczuwa sie postawe skorygowang. Tyl-
ko dzigki odpowiedniemu treningowi mozna uaktywni¢ do
tej pory nieaktywne mig$nie, przez co stopniowo korygowa-

57




5 Trojptaszczyznowa terapia skolioz wg Schroth

Ryc. 5.3 Gorset w lewostronnej skoliozie piersiowej [W858].
a. PW:wydech. b. PW: wydech (na zblizeniu).

Ryc. 5.4 Gorset [W858].
a. PK:wdech z korekcja obrotowo-katowa; b. wdech (na zblizeniu) (objasnienie znaczenia strzatek > zob. ,Wskazéwki dla uzytkownika”)

Ryc. 5.5 Kat nadbrzuszny: nauka wyczuwania [W858].
a. PW na wydechu; b. PK z oddechem przeponowym i wyczuwaniem zwiekszenia sie kata nadbrzusznego




Ryc. 5.6 Utatwianie oddychania w lezeniu przodem wykonywane jako
¢wiczenie domowe po wczesniejszym doktadnym przeszkoleniu ¢wicza-
cego [W858].

ne jest wadliwe poczucie ciata. Wazne przy tym jest, by ¢wi-
czacy byl w stanie rozpoznac rodzaje ¢wiczen oraz bledy pod-
czas ich wykonywania, ktore dziafajg niekorzystnie, a ktére
powinno sie wykluczy¢. W procesie tym chodzi zatem nie tyl-
ko o terapig, ale réwniez o nauczenie ¢wiczacych poprawne-
go wykonywania ¢wiczen niezaleznie od terapeuty.

Tak rozumiana terapia wydaje sie kosztowna, jednak sie opfaca, bo-
wiem pozwala na unikniecie ryzyka.

Skoliozy nie da si¢ leczy¢ schematycznie, bowiem zadne
skrzywienie nie jest takie samo. W tym takze tkwi tworczy
bodziec dla terapeuty. Terapia skolioz ciagle jest dla niego in-
teresujaca, poniewaz kazda skolioza staje si¢ nowym wyzwa-
niem, jakiemu musi podota¢. Niezbedna jest kontrola wzro-
kowa, gdzie i jak dalece mozna zastosowa¢ hiperkorekeje, by
uzyska¢ optymalny efekt korekcyjny polegajacy na ponow-
nym prawidlowym ustawieniu trzech ,,blokéw tutowia”, kté-
re zostaly trapezoidalnie znieksztatcone i skoliotycznie zro-
towane. Stopniowo uzyskiwana przez ¢wiczenia hiperkorek-
cja stanowi ideal, bowiem w znieksztalceniu skoliotycznym
prawdziwa hiperkorekcja nie jest mozliwa. Hiperkorekeja
w tym przypadku dotyczy statyki ciala. W metodzie Schroth
dazy sie jednak do tego, by niemozliwe uczyni¢ anatomicznie
mozliwym. Prowadzi to juz do pedagogicznych podstaw tera-
pii skolioz wg Schroth.

5.1.4 Podstawy terapii skolioz wg Schroth

Naszym stalym celem musi by¢ przywrdcenie réwnowagi
mies$niowo-szkieletowej poprzez trening miesniowy w ra-
mach mozliwosci, jakie stwarza budowa anatomiczna. Dla-
tego nalezy tak skorygowa¢ poszczegolne odcinki ciala, by
jak to juz wcze$niej opisano, klinowato zdeformowane sko-
liotyczne czesci tulowia ponownie do siebie zblizy¢ i ustawi¢
je prawidfowo. Sytuacja taka odtwarza dziatanie sit nosnych,
ktore przenoszone sa przez jadra miazdzyste znajdujace sie
w krazkach miedzykregowych. W przypadku skolioz sily te

5.1 Ortopedia oddechowa wg Schroth

s3 wadliwie przesuniete — na zewnatrz i do tytu - i konieczne
jest przywrocenie ich dziatania posrodkowego, tak by skiero-
wane byly dogtowowo — oraz by w skorygowany sposob dzia-
taty pionowo. Dlatego w metodzie Schroth taki nacisk ktadzie
sie na zwalczanie wadliwej rownowagi. Bez przywroécenia
prawidlowej rownowagi pacjenci bedg ¢wiczy¢ na darmo,
nie osiggajac pozytywnych efektow.

Mozna réwniez wykorzystywac zebra do przywracania prawidto-
wej rownowagi w ten sposob, ze za pomocg oddychania stuzg one
jako ramiona dzwigni wykorzystywane do derotadji klatki piersio-
wej. W skoliozie s3 one zablokowane. Z tego powodu korekcji po-
stawy ciata w ukierunkowanej terapii skolioz nie da sie rozdzieli¢ od
ortopedycznej terapii oddechowej.

Tak samo nalezy ¢wiczy¢ w sytuacji, w ktorej od strony mies-
niowej teoretycznie prawie niemozliwe jest dzialanie derota-
cyjne na odpowiednie odcinki kregostupa, poniewaz ramio-
na dzwigni umiejscowione s3 niekorzystnie, np. na skutek
niewlasciwego pofozenia masy mie$ni skrecajacych. Naszym
zdaniem mieg$nie skrecajace, ktére tworza najbardziej we-
wnetrzng warstwe miesniowa, mozna efektywnie w tej ko-
rekcji wykorzystac. Zwiazane jest to z przeswiadczeniem, ze
jesli chce sie co$ odkreci¢, to nalezy to czyni¢ od zewnatrz do
$rodka.

Schroth przedstawia zebra jako dlugie ramiona dzwigni
wykorzystywane do odwijania skreconego kregu. Jesli do tego
od srodka doda sie dziatanie ci$nienia powietrza (oddech), to
w efekcie uzyska si¢ poprawe ksztattu, ktéra bez ukierunko-
wanego, $wiadomie kierowanego oddechu nie bylaby mozli-
wa. Nalezy o tym wiedzie¢ zanim ,teoretycznie niemozliwg”
czynno$¢ miesniowg uzna sie za problem nierozwiazywalny.
Rozstrzygajace w tych dywagacjach jest dzialanie praktyczne.

W zwigzku z tym przypomina nam si¢ cytat umieszczony
we francuskiej fabryce samolotow: ,, Waga trzmiela w stosun-
ku do wielkosci jego skrzydet teoretycznie czyni go niezdolnym
do latania. On jednak nie wie o tym i dlatego potrafi latac”.

Praktyka potwierdza, ze skrecanie kregostupa w tworzacej
sie skoliozie jest mozliwe, w przeciwnym wypadku nie po-
wstataby skolioza.

Schroth méwi: co z jednej strony jest mozliwe, to z drugiej strony
musi by¢ podatne na ¢wiczenia.

W ten sposob czysto teoretycznie mozna cofna¢ zmiany sko-
liotyczne. Praktyczne zdolnosci do tego posiada kazdy wy-
starczajaco wyuczony pacjent, ktory jeszcze nie ulegl usztyw-
nieniu. Wdychane powietrze napiera na wszystkie obciazo-
ne i zablokowane odcinki tulowia i w ten sposob przywraca
naturalng pojemnos¢ ciala. Odcigzone czgéci pluc ponownie
wypelniaja si¢ tlenem i ulegaja wzmocnieniu na skutek od-
zyskanej funkcji. Do$wiadczylismy tego, ze tak prowadzo-
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na terapia u pacjentow skoliotycznych powodowata ustapie-
nie podatnosci na przeziebienia, zanikanie objawéw urojo-
nej astmy, drgawek podbrzusza i wielu innych zagadkowych
dolegliwoéci. W duzej czgéci powigzane jest to z przywrdce-
niem zdrowia spowodowanym tym, ze ruch w zaklinowanym
wezesniej kregostupie i innych czesciach ciala spowodowat
normalne funkcjonowanie skreconej uprzednio przepony.
Przywrocenie krzepkiego zdrowia dziala prewencyjnie na
nawrot skoliozy. Jedno stuzy drugiemu. Kontrolne zdjecia
rentgenowskie wykazuja rowniez, jak silniejszy w swej struk-
turze stawal si¢ sam kregostup.

Podstawa dziatania jest reedukacja postawy ciata w przypadku po-
prawy uksztattowania ciata.

Ponadto ma znaczenie, zeby przeobrazi¢ zakodowane w moz-
gu nad wyraz mocne zaburzenia koordynacyjne. W ten spo-
sob nie tylko normalizuje si¢ postawe ciala, lecz réwnocze$nie
harmonizuje si¢ rOwnowage w obrebie szkieletu, miesni i wie-
zadel, dzieki czemu poprawia sie ksztalt ciata. W efekcie uzy-
skuje sie mierzalng poprawe wartoéci katowej skrzywienia.

Pacjenta nalezy stale motywowac¢ do tego, by cwiczenia wg
Schroth, ktérych sie nauczyt w trakcie intensywnej terapii, wykony-
wat w domu oraz utrzymywat na co dzien wypracowane poczucie
postawy skorygowanej. Musi by¢ umystowo pobudzony, bowiem
kazdy ruch wykonywa¢ musi ze swiadomoscia. Stan taki jest ko-
rzystny jednak réwniez i dla innych obszaréw jego zycia.

Decydujace znaczenie dla motywacji pacjenta maja zdjecia
kontrolne. Pozytywny efekt 4- lub 6-tygodniowej intensyw-
nej terapii w trakcie jej trwania moze by¢ niezauwazalny.
O wiele bardziej pacjent uchwyci ten efekt, kiedy powroci do
starych nawykéw ruchowych. Nie jest fatwo nie uzywaé wy-
pracowanego gorsetu migéniowego, tak samo jak nie jest pro-
sto zdja¢ gorset korekcyjny nie przygotowujac do tego ciala.
Zgodnie z naturg wady powoli nastepuje poprawa skoliotycz-
nej postawy ciata i wynikajace z tego zmniejszanie si¢ kata
skrzywienia. Nastepuje jednak stale w przypadku ciaglego
¢wiczenia, a pozytywne nastawienie pozwala eliminowa¢ ko-
lejne btedy i unikac starych.

5.1.5 Ogodlne uwagi dotycz ce wykonania
“wicze' na przyktadzie prawostronnej skoliozy
piersiowej

U takiego pacjenta po lewej stronie w odcinku ledZzwiowym
dochodzi do przecigzenia, bowiem zawieszony na nim jest
ciezar odchylonego w prawo tulowia. Luk ledZzwiowy z tego
wzgledu jest bardzo rozlegly i towarzyszy mu réwnie rozle-
gly srodkowy tuk wyréwnawczy, ktéry u gory jako przeciw-

waga przechodzi w skrzywienie szyjne. Ponizej garbu zebro-

wego miesnie sg silnie niedorozwiniete.
Naszym zadaniem jest poczawszy od stop, poprzez kost-
ki i kolana najpierw wszystko wyprostowac, tak by nie
bylo zadnych uwarunkowan do tworzenia si¢ skrzywie-
nia ledZzwiowego, ktére w naszej koncepcji stanowi gtow-
ny tuk skrzywienia. Dlatego réwniez wazne s opisane
w > rozdz. 9.9 ¢wiczenia stop!
Bardzo wazna jest korekcja miednicy. W trakcie wyko-
nywania ¢wiczenia bedzie ona dalej kontynuowana i udo-
skonalana.
Po tej czesci wstepnej korekcji uzyskali$my miejsce, by
skorygowac ustawienie zeber po lewej stronie ciata. Wy-
konuje si¢ to w kierunku dwoch ,,prawych katow™: zebra
do boku i do gory i dodatkowo obnizenie przepony oraz
zebra do tytu i doglowowo wraz z obnizeniem przepo-
ny. Zebra, ktére w swojej czesci szyjkowej mocno ztaczo-
ne s3 z wyrostkami poprzecznymi, skrecajg je ponownie
w ich fizjologiczne polozenie, co wielokrotnie obserwowa-
no na ekranie aparatu rentgenowskiego. Pacjenci odczu-
waja roznicg dzialania ¢wiczenia wykonywanego bez oraz
ze Swiadomym obnizeniem przepony. Bez niej nie jeste-
$my w stanie uzyskac korekeji, bowiem potrzebujemy te-
go podparcia dzialajacego w dol, by wsparty na miednicy
tuléw mozna bylo prostowa¢. Po uzyskaniu tego nastgpu-
je wzmacniajace korekcje napiecie miesniowe.

Kazde ¢wiczenie edukuje postawe a nawet cate ciato.

Poczucie ciafa jako ,prawidtowe” i ,nieprawidtowe” wykonywane
jestz kontrolg lustra po to, by pacjenci byli w stanie stopniowo wy-
robi¢ sobie wewnetrzna swiadomosc tego réwniez bez takiej kon-
troli (> ryc. 5.7, > ryc. 5.8).

Najpierw wypracowuje si¢ poprawna postawe ciata poprzez
¢wiczenia, ktora pozniej powinna przej$¢ w nawyk. W ten
sposob dociera si¢ do pozycji, w jakiej $pimy, poniewaz jedng
trzecig swego zycia przesypiamy. Optymalng funkcje wypra-
cowujemy w ramach anatomicznych mozliwosci, a nastep-
nie tak wyuczony nawyk utrwalamy w codziennych czynnos-
ciach. Kiedy ostabione migsnie wyc¢wiczy si¢ 1 wzmocni, to
odcigzeniu ulegng miesnie przecigzone i tym samym przy-
wrdcona zostanie rownowaga migéniowa. W ten sposéb nie-
aktywne, atroficzne i na skutek wadliwej postawy ciala od-
ksztalcone miesnie zostang rozluznione i ponownie zaktywi-
Zowane.

Nie powinno sie wykonywac¢ pojedynczych ulubionych ¢wiczen.
Program cwiczeri powinien byc ksztattowany wszechstronnie
w taki sposob, by nie zaniedbac zadnej grupy migsniowe;.

Wskazana jest od czasu do czasu kontrola sposobu wyko-
nywania ¢wiczen oraz ocena ich efektu. Poniewaz w bardzo
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